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Streszczenie

Wprowadzenie: Zmeczenie jest objawem najczesciej zgtaszanym przez pacjen-
téw w trakcie leczenia onkologicznego. Brief Fatigue Inventory (BFI; Mendoza,
Wang, Cleeland, Morrissey, Johnson, Wendt, Huber, 1999) jest krétkim i kom-
pleksowym narzedziem do oceny nasilenia zmeczenia i jego wptywu na funkcjo-
nowanie wsrod chorych na nowotwory.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wtasciwosci psychometrycznych polskiej
wersji BFI, w tym ustalenie struktury narzedzia oraz jego zgodnosci wewnetrz-
nej w grupie pacjentéw onkologicznych.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 200 hospitalizowanych pacjentéw
(w tym 55% mezczyzn) o Sredniej wieku 63 lata (SD = 10,29) — 66 pacjentow
w trakcie ustalania rozpoznania, 70 w trakcie leczenia pierwotnego i 64 w trak-
cie leczenia z powodu wznowy lub rozsiewu raka ptuca.

Wyniki i wnioski: Trafnos¢ teoretyczng BFI zweryfikowano za pomoca eksplora-
cyjnej analizy czynnikowej (EFA), ktéra potwierdzita jednoczynnikowy charakter
narzedzia. Uzyskano wysokie tadunki czynnikowe (nie mniejsze niz 0,73), co prze-
tozyto sie na wysokie wspbtczynniki rzetelnosci, zaréwno dla wyniku ogélnego
BFI, jak i jego podskal — nasilenia znuzenia i jego wptywu na rozmaite obszary
funkcjonowania (o Cronbacha > 0,90). Poréwnanie zmeczenia pomiedzy gru-
pami pacjentéw wykazato istotne statystycznie réznice w odniesieniu do jego
wptywu na rozmaite obszary funkcjonowania, aczkolwiek wielkosé efektu (n?) nie
przekraczata 5%. Analiza przeprowadzona testem post-hoc potwierdzita gorsze
funkcjonowanie pacjentéw w trakcie leczenia z powodu wznowy lub rozsiewu
raka ptuca niz pacjentéw w trakcie ustalania rozpoznania. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze BFI jest rzetelnym narzedziem do oceny
zmeczenia wérdd chorych na raka ptuca, a w trakcie leczenia z powodu wznowy
lub rozsiewu nowotworu moze odzwierciedla¢ ograniczenia w ich codziennym
funkcjonowaniu.

Abstract

Introduction: Fatigue is one of the most common symptom reported by cancer
patients. The Brief Fatigue Inventory (BFl; Mendoza, Wang, Cleeland, Morrissey,
Johnson, Wendt, Huber, 1999) is a short and comprehensive instrument to as-
sess severity of fatigue and fatigue-related impairment in cancer patients.
Aim: The aim of the study was to evaluate the psychometric properties of the
Polish version of the BFI, and to determine the structure of the tool and its relia-
bility in a group of cancer patients.

75



Jolanta Zycinska, Maciej Januszek, Magdalena Kudtacik, Adam Pawlak

Material and methods: A total of 200 hospitalized patients participated in the
study (55% male) with mean age of 63 years (SD = 10.29), including 66 patients
undergoing diagnostics, 70 — during the initial treatment and 64 — undergoing
treatment due to recurrence/metastasis of lung cancer.

Results and conclusions: The exploratory factor analysis confirmed the one-fac-
tor structure of the BFI. High factor loadings were obtained for each item (not
less than 0.73), which translated into high reliability coefficients (Cronbach’s o
> 0.90). The comparison of fatigue levels between groups of patients indicated
statistically significant differences in relation to the impact of fatigue on different
aspects of patient’s life, although the magnitude of the effect (n?) did not exce-
ed 5%. The post-hoc test analysis confirmed worse functioning of the patients
undergoing treatment due to the recurrence/metastasis of cancer in comparison
with the patients undergoing diagnostics. On the basis of the obtained results
one may state that the BFl is a reliable tool in the evaluation of fatigue and that
during the treatment due to recurrence/metastasis of lung cancer it may reflect
patient limitations in everyday functioning.

Stowa kluczowe: wtasciwosci psychometryczne, rak ptuca, zmeczenie w przebiegu choroby nowotworowej, narzedzie

przesiewowe.

Key words: psychometric properties, lung cancer, cancer-related fatigue (CRF), screening tool.

Wstep

Zgodnie z definicjg National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) [1] zmeczenie w przebiegu cho-
roby nowotworowej (cancer-related fatigue — CRF)
to wywolujace dystres, utrzymujace sie uczucie
fizycznego, emocjonalnego i/lub poznawczego
zmeczenia lub wyczerpania choroba oraz jej lecze-
niem, przy czym jego nasilenie jest nieproporcjo-
nalne do podejmowanej aktywnosci oraz wptywa
negatywnie na codzienne funkcjonowanie pacjen-
ta. Zmeczenie w przebiegu choroby nowotworo-
wej jest najczesciej zglaszanym i najbardziej ucigz-
liwym w ocenie pacjentéw objawem w trakcie
leczenia onkologicznego (por. [2, 3]). Szacuje sie,
ze wystepuje u 50-70% chorych niezaleznie od
lokalizacji nowotworu i etapu leczenia, przy czym
podczas chemioterapii czy napromieniania odse-
tek ten znaczaco wzrasta (np. [4]).

Badania dotyczace konsekwencji zmeczenia
W przebiegu choroby nowotworowej wskazuja na
ich wystepowanie zaréwno w zakresie funkcjono-
wania fizycznego (np. obnizenie energii, ogdlne
ostabienie czy zwiekszona potrzeba snu), jak i w za-
kresie funkcjonowania psychicznego (np. obnizenie
motywacji do dzialania, smutek, podenerwowa-
nie, problemy z pamiecig) oraz spolecznego, ktére
w przypadku 75% chorych prowadzitlo do zmiany
pracy lub rezygnacji z niej (por. badania The Fatigue

Coalition, 2000; za: [2], [5]). W celu zapobiegania
negatywnym skutkom doswiadczanego zmecze-
nia rekomenduje si¢ monitorowanie jego objawdéw
u pacjentéw onkologicznych i wprowadzenie ade-
kwatnego leczenia [3].

Zmeczenie w przebiegu choroby nowotworo-
wej, podobnie jak bdl, jest oceniane przez pacjen-
tow subiektywnie [6]. Personel medyczny czesto
nie przyklada nalezytej wagi do diagnozy obja-
woéw zmeczenia. Podobnie pacjenci uznaja je za
nieodigczny atrybut choroby nowotworowej i nie
zglaszaja ich lekarzom i pielegniarkom (por. prze-
glad badan [2]). Uwzgledniajac subiektywny cha-
rakter dolegliwosci, jak réwniez uwarunkowania
relacji pacjenta z personelem medycznym, uznaje
sie, ze kwestionariusze samoopisowe s3a najlep-
szym sposobem oceny zmeczenia.

Przykladem przesiewowego narzedzia do ewa-
luacji zmeczenia jest Przeglagdowy Kwestionariusz
Zmeczenia' (Brief Fatigue Inventory — BFI) (patrz
Zatacznik) [6]. Jest to jedno z najczesciej wykorzy-
stywanych narzedzi w badaniach nad zmeczeniem
wsrod pacjentéw onkologicznych, w praktyce reko-
mendowane przez NCCN jako narzedzie przesie-
wowe do zastosowania przez personel medyczny
(np. pielegniarki). Kwestionariusz ten, w poréw-
naniu z czterdziestoma narzedziami do pomiaru
zmeczenia, zostal uznany za optymalny jednowy-

IChociaz pojecie znuzenia w wigkszym stopniu odzwierciedla subiektywny charakter odczué pacjenta niekoniecznie zwigzanych ze zmianami
fizjologicznymi (por. rozwazania na ten temat w publikacji [8]) niz pojgcie zmeczenia, to w pytaniach zawartych w BFI obydwa pojgcia sa
stosowane zamiennie. Ze wzgledu na to oraz czgstsze stosowanie w polskiej literaturze pojgcia zmeczenia niz pojgcia znuzenia w przebiegu
choroby nowotworowej zdecydowano si¢ na konsekwentne uzywanie w tym artykule pojecia zmg¢czenia, z wyjatkiem oryginalnego thumacze-

nia pytan zawartych w BFL.
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miarowy kwestionariusz (podobnie jak skala oce-
ny zmeczenia EORTC QLQ-C30) do zastosowania
wsréd pacjentéw w zaawansowanym stadium cho-
roby nowotworowej [7]. Powstal jako odpowiedz
na kwestie problematyczne dotyczace pomiaru
zmeczenia — z jednej strony wykorzystuje skale
analogowe do oceny nasilenia zmeczenia, z dru-
giej — pozwala na ocene jego wplywu na rozmaite
sfery funkcjonowania pacjenta onkologicznego.
Obecnie kwestionariusz zostal przetlumaczony na
26 jezykow, w tym na jezyk polski, ale do tej pory
nie przeprowadzono oceny wlasnosci psychome-
trycznych polskiej wersji narzedzia (por. https:/
www.mdanderson.org/education-and-research/
departments-programs-and-labs/departments-
-and-divisions/symptom-research/symptom-asses-
sment-tools/brief-fatigue-inventory-bfi.html). Takiej
oceny dokonano w odniesieniu do m.in. wersji
w jezyku wiloskim [9], filipifiskim [10], japoniskim
[11] i niemieckim [12]. Zastosowanie polskiej wersji
narzedzia zaréwno w badaniach, jak i w praktyce
klinicznej wymaga uzyskania zgody The Universi-
ty of Texas M.D. Anderson Cancer Center, Depart-
ment of Symptom Research Assessment Tools.

Cele badania

Ze wzgledu na brak oceny wlasciwosci psycho-
metrycznych BFI w warunkach polskich, podsta-
wowym celem badania bylo przeprowadzenie
eksploracyjnej analizy czynnikowej w celu po-
twierdzenia struktury narzedzia oraz ocena zgod-
noéci wewnetrznej w grupie chorych na nowo-
twory pluca. Dodatkowo analizie zostalo poddane
zmeczenie w przebiegu choroby nowotworowej
na réznych etapach jej leczenia — poczawszy od
pacjentdw w trakcie diagnostyki nowotworowej,
poprzez pacjentéw w trakcie leczenia pierwot-
nego, do pacjentéw w trakcie leczenia z powodu
wznowy czy rozsiewu raka ptuca. Wyzszy poziom
zmeczenia w kolejnych fazach leczenia nowotwo-
ru bedzie $wiadczyt o trafnosci polskiej wersji BFL

Material i metody

Osoby badane

W badaniu przekrojowym uczestniczylto 200 pa-
gjentéw (w tym 110 mezczyzn, co stanowito 55%
wszystkich badanych) o $redniej wieku 63 lata
(SD = 10,29) hospitalizowanych w Centrum Pul-
monologii i Torakochirurgii w Bystrej. W badanej
grupie pacjentéw prawie tyle samo oséb mialo
wyksztalcenie Srednie (36,5%) i zasadnicze zawo-
dowe (36,0%). Osoby z wyksztalceniem wyzszym
stanowity 16,0% wszystkich badanych, a z pod-

stawowym — 11,5%. Ze wzgledu na stan cywilny
najwiecej respondentéw, bo 72,5%, byto w zwiaz-
kach malzeniskich lub partnerskich, pozostate
osoby byly samotne; wdowy i wdowcy stanowili
15,5% wszystkich badanych. Sposréd wszystkich
badanych 90% posiadalo dzieci. Pacjenci zostali
przydzieleni do jednej z trzech grup ze wzgledu
na etap leczenia onkologicznego: 66 pacjentéw
w trakcie rozpoznania w kierunku raka, 70 pa-
cjentéw w trakcie pierwszorzutowego (pierwot-
nego) leczenia onkologicznego oraz 64 pacjentéw
w trakcie drugorzutowego (z powodu wznowy
lub rozsiewu choroby) leczenia onkologicznego.
Grupy byly homogeniczne ze wzgledu na zapre-
zentowane wczesniej zmienne demograficzne. Tak
jak zakladano, r6znily sie istotnie statystycznie ro-
dzajem stosowanego leczenia (x> = 134,416; df = 4;
p < 0,001). W grupie pacjentéw w trakcie diagno-
styki 6 os6b (9,1%) poddawanych byto chemiotera-
pii, a w dwoch pozostatych grupach tacy pacjenci
stanowili odpowiednio: w grupie w trakcie leczenia
pierwotnego — 56 os6b (80,0%), a w trakcie leczenia
onkologicznego z powodu wznowy lub rozsiewu
— 32 osoby (50%). W tej ostatniej grupie najwiecej
0s6b poddawanych bylo radioterapii — 18 oséb
(28%), a w grupie w trakcie leczenia pierwotnego —
4 osoby (5,7%). Nie byto takich pacjentéw w trakcie
ustalania rozpoznania. Zgodnie z rekomendacjami
[13] kryterium wylaczajacym z badania bylo pozo-
stawanie pod stalg opieka psychiatryczna z powo-
du depresji ze wzgledu na jej wspdlwystepowanie
ze zmeczeniem w przebiegu choroby nowotworo-
wej [9, 14].

Uzyskano zgode instytucjonalnej Komisji ds.
Etyki Badan nr WKEB25/05/2014, a wszyscy uczest-
nicy badania podpisali $wiadoma zgode na udzial
w badaniu. Badania zostaly przeprowadzone przez
personel medyczny przeszkolony i monitorowany
przez kierownika projektu w okresie od maja 2014 r.
do marca 2015 .

Przegladowy Kwestionariusz Zmeczenia
(Brief Fatigue Inventory — BFI)

Kwestionariusz sklada si¢ z dziewieciu pozy-
cji. Pierwsze trzy pozycje to skale analogowe do
oceny nasilenia zmeczenia, np.: Proszg ocenic swoje
zmeczenie (znuzenie, meczliwosc), zakreslajgc te cyfre,
ktora najlepiej okresla znuzenie, ktore odczuwa Pani/
Pan W TE] CHWILL Dalej nastepuje seria szeSciu
krétkich pytan (oznaczonych jako pozycje od 4A
do 4F) dotyczacych rozmaitych sfer zycia, na kto-
re zmeczenie wplywalo w ciggu ostatnich 24 go-
dzin, np. na ogélng aktywno$¢, nastrdj, mozliwoscé
chodzenia czy kontakty z innymi ludZmi (tab. 1).
Wszystkie pozycje BFI oceniane sg na 11-stop-
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Wartosé wtasna
N
1

Numer czynnika

Rycina 1. Eksploracyjna analiza czynnikowa BFI —wykres osypiska
Figure 1. Exploratory factor analysis of the BFI — scree plot

niowej skali, gdzie 0 oznacza brak znuzenia/brak
zakl6cenn funkcjonowania, a 10 — najwieksze na-
silenie znuzenia/najwieksze zaklécenia funkcjo-
nowania w danej sferze. Ogélny wynik BFI jest
Srednig wszystkich dziewieciu pozycji i oznacza
globalne zmeczenie. Przyjmuje sie — chociaz po-
dzial ten wzbudza kontrowersje [13, 11] — ze wy-
nik 1-3 oznacza lagodne zmeczenie w przebiegu
choroby nowotworowej, 4-6 — jego umiarkowany
poziom, a 7-10 — poziom wysoki [6]. Oprécz tego
wskaznika mozna takze obliczy¢ nasilenie znuze-
nia (severity of fatigque) poprzez zsumowanie wyni-
koéw surowych trzech skal analogowych, a takze
jego wplyw na rozmaite obszary funkcjonowania
pacjenta (impact of fatigue) poprzez zsumowanie
wynikéw surowych kolejnych szesciu pytan kwe-
stionariusza. Na niekomercyjne wykorzystanie BFI
uzyskano zgode The University of Texas M.D. An-
derson Cancer Center.

Wyniki
Ocena wlasciwosci psychometrycznych BFI

W celu oceny trafnosci czynnikowej skali BFI, na
podstawie danych zgromadzonych wsréd 200 cho-
rych z rozpoznaniem raka pluca, przeprowadzo-
no eksploracyjng analize czynnikowa (exploratory
factor analysis — EFA). Adekwatno$¢ doboru proby,
biorac pod uwage podstawowe wskazniki, nalezy
oceni¢ jako bardzo wysoka, gdyz liczba os6b bada-
nych ponad dziesieciokrotnie przekraczata liczbe
pozycji kwestionariusza, miara adekwatnosci do-
boru préby Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) wyniosla
0,921, a test sferycznosci Bartletta uzyskat wynik
istotny (y* = 1560,293; df = 36; p < 0,001) [15].

Przeprowadzono jednoczynnikowq analize EFA
metoda najwiekszej wiarygodnosci, co bylo podyk-
towane przede wszystkim zalozeniami teoretyczny-
mi narzedzia. Jak wspomniano wczesniej, mozliwe
jest obliczenie dwdch dodatkowych wskaznikéw na
podstawie wynikéw BFI, czyli nasilenie zmeczenia
oraz jego wplyw na rozmaite sfery funkcjonowania.
Ich wyréznienie jest jednak zwigzane z odmienng
konstrukcja pozycji kwestionariusza, a nie z jego
strukturg. Ostatecznie jednoczynnikowy charakter
polskiej adaptacji kwestionariusza zostal potwier-
dzony statystycznie: kryterium Kaisera-Guttmana
(por. [16, 17]) wykazywalo pelng zgodnos¢ z opty-
malng liczba czynnikéw wynikajaca z analizy
wykresu osypiska (ryc. 1). Wyniki obliczen przed-
stawiono w tabeli 1. Uzyskano wysokie ladunki
czynnikowe (nie mniejsze niz 0,73) dla wszystkich
pozycji, przy poziomie wariancji wyjasnionej (EV)
wynoszacej 65,5%.

Majac potwierdzona strukture narzedzia, obliczo-
no jego rzetelnos¢ (zgodnos¢ wewnetrzna — a. Cron-
bacha) dla wszystkich pozycji i podskal, uzyskujac
nastepujace wspoétczynniki: wynik ogélny — 0,943,

Tabela 1. Eksploracyjna analiza czynnikowa BFI — wartosci tadunkéw czynnikowych (wersja jednoczynnikowa*)
Table 1. Exploratory factor analysis of the BFl — values of factor loadings (one-factor solution™)

1. Ocena znuzenia (zmeczenia) odczuwanego w tej chwili 0,813
2. Ocena przecietnego znuzenia (zmeczenia) odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin 0,798
3. Ocena najsilniejszego stopnia znuzenia (zmeczenia) odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin 0,757
4A. Wptyw znuzenia odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin na ogdlna aktywnos¢ 0,909
4B. Wptyw znuzenia odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin na nastroj 0,882
4C. Wptyw znuzenia odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin na mozliwos$¢ chodzenia 0,773
4D. Wptyw znuzenia odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin na zwykta prace 0,833
(w tym zaréwno poza domem, jak i codzienne prace w domu)
4E. Wptyw znuzenia odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin na kontakty z innymi ludzmi 0,731
4F. Wptyw znuZenia odczuwanego w ciggu ostatnich 24 godzin na rados¢ z zycia 0,774
Wariancja wyjasniona 65,5%

*Metoda wyodrebniania — ML/Extraction method — ML
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podskala nasilenie zmeczenia (trzy pierwsze pozy-
gje) — 0,900, podskala wplywu zmeczenia na rézne
sfery funkcjonowania — 0,931. Wartosci wszystkich
wspdlczynnikéw rzetelnosci sa bardzo wysokie.

Pordéwnanie zmeczenia wystepujacego
u pacjentéw na kolejnych etapach leczenia
nowotworu pluca

Aby zrealizowac kolejny cel badania, dotyczacy
wystepowania réznic w poziomie zmeczenia ze
wzgledu na stopieni klinicznego zaawansowania
nowotworu pluca i odpowiadajacego mu lecze-
nia, przeprowadzono jednoczynnikowa analize
wariancji ANOVA dla uzyskanych wynikéw w BFI
(ogblnego oraz w podskalach). Za pomoca testow
nieparametrycznych dokonano takze poréwnan
dla poszczegdlnych pozycji BFI w celu wykazania
najbardziej zagrozonych zmeczeniem obszaréw
funkcjonowania chorych na nowotwor ptuca.

Przed przystapieniem do wlasciwych obliczen
dokonano analizy brakujacych danych oraz spraw-
dzono zalozenia metody. Analizowany zbiér da-
nych nie zawieral zadnych brakéw. Wynik ogdlny,
jak réwniez wyniki w podskalach BFI (nasilenie
zmeczenia oraz jego wplyw na rézne sfery funkcjo-
nowania) w badanych grupach charakteryzowaly
sie rozkladem zblizonym do normalnego (wartos¢
p w tescie Shapiro-Wilka > 0,001; brak wartosci skraj-
nych). Wariancje wynikéw poszczegdlnych zmien-
nych byly homogeniczne.

Wyniki analizy wariancji wraz z testami post hoc
zaprezentowano w tabeli 2.

Wyniki testu ANOVA okazaly sie istotne staty-
stycznie w odniesieniu do podskali BFI mierzacej
wplyw zmeczenia na rézne sfery funkcjonowania
(F(197,2) = 3,492, p < 0,05), oraz — co oczywiste ze
wzgledu na bezposredniag zalezno$¢ — do wyniku
ogolnego kwestionariusza (F ,,, = 4,168; p < 0,05).
Szczegétowych informacji o réznicach dostarczy-

ty testy post hoc (test HSD Tukeya) — istotne staty-
stycznie réznice dotyczyly poréwnania $rednich
w dwoch badanych grupach chorych na raka ptu-
ca, a mianowicie grupy pacjentéw w trakcie usta-
lania rozpoznania oraz grupy pacjentéw w trakcie
leczenia z powodu wznowy lub rozsiewu nowo-
tworu. Ta ostatnia grupa istotnie wyzej oceniata
zmeczenie ogodlne, jak réwniez jego wplyw na
rozmaite obszary funkcjonowania. Warto jednak
zaznaczy¢, ze mimo istotnych statystycznie réz-
nic pomiedzy badanymi grupami chorych na raka
pluca wielkos¢ efektu (n?) nie przekraczata 5%, co
$wiadczy o jego slabej sile.

Aby zidentyfikowaé¢ pozycje kwestionariusza,
ktére decyduja o wystepujacych réznicach po-
miedzy grupa pacjentéw w trakcie diagnozy oraz
pacjentdéw leczonych z powodu wznowy lub roz-
siewu choroby nowotworowej, do obliczer zasto-
sowano testy nieparametryczne Manna-Whitneya
(tab. 3).

Jak pokazaty wyniki, pacjenci leczeni z powodu
wznowy lub rozsiewu nowotworu oceniajg swo-
je zmeczenie wyzej na skali odczuwanego prze-
cietnego zmeczenia w ciggu ostatnich 24 godzin
w poréwnaniu z pacjentami w trakcie ustalania
rozpoznania. Réznice te nie dotycza natomiast
zmeczenia w trakcie badania (,w tej chwili”) oraz
najwiekszego nasilenia znuzenia w ciggu ostat-
nich 24 godzin. Ponadto, grupa pacjentéw leczo-
na z powodu wznowy lub rozsiewu nowotworu
odczuwata réwniez wiekszy wplyw zmeczenia na
nastepujace sfery funkcjonowania: ogdlna aktyw-
nos¢, nastrdj, mozliwosé chodzenia, praca codzien-
na czy kontakty z innymi ludZmi. Badane grupy
nie réznily sie ze wzgledu na wplyw odczuwane-
go zmeczenia na rados$¢ zycia. Uzyskane istotne
réznice, analogicznie jak przy poréwnywaniu wy-
nikéw czynnikowych, nie wigza si¢ jednak ze zna-
czgcymi wielko$ciami efektu (wartos¢ bezwzgled-
na ponizej 0,3).

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw BFI w grupach na kolejnych etapach leczenia (ANOVA i testy post hoc)
Table 2. Comparison of the BFI scores between groups in succeeding stages of treatment (ANOVA and post hoc tests)

Skale Grupa ANOVA* Efekt** | Testy
w trakcie diagnostyki (1) | w trakcie leczenia | w trakcie leczenia z powodu zosi**
(n = 66) pierwotnego (2) wznowy lub rozsiewu (3) oc
(n=70) (n=64)
M (SD) M (SD) M (SD) F p
wynik ogélny 2,36 (1,98) 2,81 (2,06) 3,32 (2,17) 3,492 | 0,032 | 0,024 1-3
nasilenie zmeczenia 9,11 (6,68) 10,49 (6,46) 11,13 (6,71) 1,590 | n.i. | 0,006 -
wptyw zmeczenia 12,14 (12,50) 14,83 (12,91) 18,75 (13,96) 4,168 | 0,017 | 0,031 1-3
na funkcjonowanie

“df, = 2; df,= 197
**Skorygowane R?
***Testy HSD Tukeya; pary Srednich rézniqgce sie na poziomie p < 0,05
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Tabela 3. Porownanie wynikéw pozycji BFI w grupach 1 3 (testy M-W)
Table 3. Comparison of the BFI item-scores between groups 1 and 3 (M-W tests)

Pozycja Grupa Test Manna-Whitneya Efekt**
w trakcie diagnostyki w trakcie leczenia z powodu wznowy
(n=66) lub rozsiewu (n = 64)
I w z p

1 62,46 68,63 -0,941 n.i. -0,08
2 58,70 72,51 -2,116 0,034 -0,19
3 60,16 71,01 -1,652 n.i. -0,14
4a 55,22 76,10 -3,197 0,001 -0,28
4b 57,28 73,98 -2,564 0,010 -0,22
4c 56,61 74,66 -2,831 0,005 -0,25
4d 57,15 74,11 -2,634 0,008 -0,23
4e 58,85 72,36 -2,125 0,034 -0,19
4f 61,57 69,55 -1,224 n.i. -0,11

*Srednia ranga

*k,

r

Dyskusja

Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej pol-
skiej wersji Przegladowego Kwestionariusza Zme-
czenia, podobnie jak w przypadku innych wersji
jezykowych [6, 9-12], potwierdzily jednoczynni-
kowy charakter narzedzia. Wysokie tadunki czyn-
nikowe dla kazdej z dziewieciu pozycji przelozyly
sie na wysoka zgodnos¢ wewnetrzng kwestiona-
riusza. Mozna zatem stwierdzi¢, ze polska wersja
BFI jest rzetelnym narzedziem do oceny nasilenia
zmeczenia wérdd chorych na raka pluca.

W tym miejscu warto podkresli¢ walory BFI,
ktére wyrdzniajg go sposréd innych kwestiona-
riuszy do oceny zmeczenia. Pozycje skali s sfor-
mulowane w prosty i jasny sposéb. Najlepszym
przykladem sg pozycje dotyczace poszczegélnych
wymiaréw funkcjonowania, na ktére moze wply-
waé zmeczenie. 53 to najczesciej pozycje sklada-
jace sie z jednego do kilku wyrazéw, np. nastroj,
mozliwo$¢ chodzenia czy rados¢ z zycia. Skala jest
dzieki temu latwa do zastosowania przez personel
medyczny (np. pielegniarki), a pacjenci wypelnia-
ja ja szybko (zajmuje im to najczesciej kilka minut).

Budowa BFI sprawia, ze moze by¢ on stosowa-
ny jako narzedzie przesiewowe w praktyce klinicz-
nej w celu zidentyfikowania pacjentéw, u ktérych
wystepuje zmeczenie w przebiegu choroby nowo-
tworowej [18]. Réwnoczesnie kwestionariusz jest
przydatny do badan naukowych z wykorzystaniem
grupy kontrolnej oséb zdrowych, gdy konieczne
jest oszacowanie nasilenia zmeczenia. Wielopozy-
cyjne, wielowymiarowe narzedzia do oceny zme-
czenia (uwzgledniajace poznawcze, afektywne i so-
matyczne komponenty) sa czesto obszerne i trudne
do wypelnienia, wymagaja obecnosci, a nierzadko
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pomocy badacza, moga takze prowadzi¢ do utraty
danych. Warto takze doda¢, ze zgodnie z zalecenia-
mi autoréw BFI [6] mozna dokona¢ zmiany jego
instrukgji, polegajacej na wydluzeniu okresu oceny
zmeczenia z 24 godzin az do tygodnia. Kwestiona-
riusz BFI moze by¢ takze stosowany do monitoro-
wania i oceny zmian zmeczenia w przebiegu cho-
roby nowotworowej [19] czy po prostu w zwiazku
z wprowadzeniem terapii jako elementu oceny jej
efektow.

Trafno$¢ narzedzia potwierdza fakt, ze na kolej-
nych etapach leczenia nowotworowego, poczaw-
szy od etapu ustalania rozpoznania, poprzez lecze-
nie pierwotne, az do leczenia z powodu wznowy
lub rozsiewu raka, poziom odczuwanego przez
pacjentéw zmeczenia wzrastal. Gdy jako punkt
odciecia w badaniu przyjeto wynik testu 3,5 (por.
[11]), okazalo sie, ze w grupie pacjentéw w trakcie
diagnostyki zmeczenie nalezy rozpoznaé wirdd
14 pacjentow (21,2%), w grupie w trakcie leczenia
pierwotnego wéréd 21 pacjentéw (30%), natomiast
w ostatniej grupie —leczonej z powodu wznowy lub
rozsiewu nowotworu — byta to blisko polowa cho-
rych, czyli 31 oséb, co stanowilo 48,4% pacjentéw
w tej grupie. Réznice istotne statystycznie w po-
ziomie zmeczenia odnotowano jednak wylacznie
pomiedzy pierwszg a ostatnia grupa pacjentéw.
Nie umniejsza to jednak faktu, ze w badanej grupie
200 pacjentéw, niezaleznie od etapu leczenia onko-
logicznego, 33% odczuwalo zmeczenie.

Uzyskane wyniki znajduja odzwierciedlenie
w dotychczasowych badaniach, zgodnie z ktérymi
najnizszy odsetek pacjentow stanowia ci, ktérzy sa
w trakcie diagnozy nowotworu. Grupa w najwiek-
szym stopniu narazona na zmeczenie to pacjenci,
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u ktérych zmeczenie wystepuje jako niepozadany
efekt leczenia (najczesciej radio- i chemioterapii)
oraz jako ogolny objaw choroby [20].

Szczegélowa analiza poszczegdlnych pozycji
kwestionariusza wskazuje na to, ze najwigkszym
problemem pacjentéw leczacych sie z powodu
wznowy lub rozsiewu nowotworu jest przede
wszystkim przewlekly charakter zmeczenia, czyli
przecietne zmeczenie utrzymujace sie stale przez
ostatnig dobe na wyzszym poziomie niz w grupie
w trakcie ustalania rozpoznania. R6znice nie doty-
cza tutaj najwyzszego nasilenia zmeczenia w tym
okresie czy zmeczenia do$wiadczanego przez pa-
cjenta w trakcie przeprowadzania badania.

Kolejng istotng kwestia jest wplyw zmeczenia
na poszczegdlne wymiary funkcjonowania, czyli
konsekwencje doswiadczanego zmeczenia. Doty-
czg one nie tylko codziennych aktywnosci podej-
mowanych przez pacjentéw, lecz takze relacji z in-
nymi ludZzmi czy nastroju. Niekorzystny wplyw
zmeczenia na funkcjonowanie jest istotnie wyzszy
w grupie pacjentéw w trakcie leczenia z powodu
wznowy lub rozsiewu raka niz wsréd pacjentéw
w trakcie ustalania rozpoznania. Monitorowanie
zmeczenia wsréd pacjentéw, szczegdlnie w za-
awansowanych stadiach choroby, powinno by¢
wprowadzane w celu zapobiegania negatywnym
konsekwencjom zmeczenia, gdyz moga one pro-
wadzi¢ do rezygnacji z wykonywania czynnosci
samoobstugowych czy izolowania sie w zyciu spo-
tecznym (por. [5]).

Wystepowanie zmeczenia moze sie takze laczy¢
z depresja. Wiele badan wskazuje na wspdtwyste-
powanie tych zaburzen, aczkolwiek powinno sie je
traktowac jako niezalezne w chorobie nowotworo-
wej [21]. Badania z uzyciem BFI wskazuja, ze narze-
dzie to moze réznicowac objawy zmeczenia w prze-
biegu choroby nowotworowej od objaw6éw depresji
[13]. Wowrczas nalezy jednak postugiwac sie nie tyle
wynikiem globalnym uzyskanym przez pacjenta
w kwestionariuszu, ile pojedyncza skalg analogowa
(patrz BFI, pozycja 2). Leczenie depresji (np. far-
makologiczne) nie musi i$¢ w parze z ustgpieniem
objawow zmeczenia, dlatego wydaje sie, Ze istnieje
trzecia, niezalezna zmienna, ktéra wyjasnia wyste-
powanie obu tych zaburzeh. Zaréwno réznicowa-
nie zmeczenia od depresji czy innych zaburzen psy-
chicznych w przebiegu leczenia nowotworowego,
jak i poszukiwanie przyczyn ich wspétwystepowa-
nia stanowig wyzwania dla dalszych badan.

Warto zaznaczy¢, ze BFI stosowane jest coraz
szerzej w ocenie zmeczenia wéréd innych grup
pacjentéw leczonych z powodu choréb somatycz-
nych, np. chorych na przewleklg obturacyjna cho-
robe pluc (POChP) [22], stwardnienie rozsiane [6]
czy reumatoidalne zapalenie stawéw [23]. Warto

jednak pamieta¢ o tym, ze BFI zostal opracowany
do oceny zmeczenia wéréd pacjentéw onkologicz-
nych i w tej grupie charakteryzuje sie najlepszymi
wlasciwoéciami psychometrycznymi.

W kontekscie przytoczonych wynikéw wydaje
sie, ze ograniczeniem przeprowadzonego badania
jest ocena wlasciwosci psychometrycznych BFI
tylko w grupie chorych na nowotwoér pluca, bez
uwzglednienia pacjentéw z rozpoznang depresja
czy pacjentéw z innymi schorzeniami somatyczny-
mi. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji
BFI nie zostaly jednak wczesniej ustalone, wydaje
sie zatem, ze dobér jednorodnej grupy klinicznej
w celu potwierdzenia trafnosci i rzetelnos¢ tej skali
byt uzasadniony. Mozna uzna¢, ze przeprowadzo-
ne badanie i uzyskane na jego podstawie wyniki
moga stanowi¢ dobry punkt wyjscia do dalszych
badan walidacyjnych BFI wsréd pacjentéw z roz-
poznaniem innych choréb oraz do badan nad zme-
czeniem w ogodle.

Whioski

1. Polska adaptacja BFI jest rzetelnym narzedziem
do oceny zmeczenia wsrdd chorych na raka pluca.
Eksploracyjna analiza czynnikowa potwierdzila
jednoczynnikowy charakter skali, a wysokie ta-
dunki czynnikowe przelozyly sie na jej wysoka
zgodnosé¢ wewnetrzna.

2. Polska adaptacja BFI moze by¢ wykorzystana
jako krétkie narzedzie przesiewowe do zasto-
sowania przez personel medyczny, szczegélnie
w grupach pacjentéw w zaawansowanym sta-
dium choroby, a takze poddawanych chemiote-
rapii i nadwietlaniom. Jako jedno z niewielu na-
rzedzi moze by¢ wykorzystane do oceny zmian
zmeczenia w krétkim okresie, np. w zwigzku
z wprowadzonym leczeniem.

3. W trakcie leczenia z powodu wznowy lub rozsie-
wu nowotworu wynik BFI moze odzwierciedla¢
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu pa-
cjentéw. Monitorowanie znuzenia pozwala zapo-
biega¢ jego negatywnym konsekwencjom, ktdre
mogga sie utrzymywacé nawet po wyleczeniu.
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Zalacznik

/

Nazwisko i Drugie imie

W ciggu naszego zycia wiekszos$¢ z nas od czasu do czasu czuje sie bardzo zmeczona
lub znuzona. Czy w ostatnim tygodniu odczuwata Pani/odczuwat Pan wyjatkowe

zmeczenie lub znuzenie? Tak e

1. Prosze oceni¢ swoje zmeczenie (znuzenie, meczliwos¢) zakreslajac te cyfre, ktora
najlepiej okresla znuzenie, ktére odczuwa Pani/Pan W TEJ CHWILI.
0 1 9 10
Brak Znuzenie tak silne, jak
znuzenia tylko moze sobie
Pani/Pan wyobrazi¢
Prosze oceni¢ swoje zmeczenie (znuzenie, meczliwosc¢) zakreslajac te cyfre, ktéra
najlepiej okresla Pani/Pana PRZECIETNE znuzenie odczuwane w ciggu ostatnich
24 godzin.
9 10
Brak Znuzenie tak silne, jak
znuzenia tylko moze sobie
Pani/Pan wyobrazi¢
Prosze oceni¢ swoje zmeczenie (znuzenie, meczliwos¢) zakreslajac te cyfre, ktéra
najlepiej okresla Pani/Pana NAJSILNIEJSZY stopien znuzenia w ciggu ostatnich 24
godzin.
10
Brak Znuzenie tak silne, jak
znuzenia tylko moze sobie
Pani/Pan wyobrazi¢

Prosze zakresli¢ cyfre, ktora najlepiej okresla jak bardzo, w ciggu ostatnich 24
godzin, znuzenie zaklécato Pani/Pana:

A. Ogo6ing Aktywnosé
0 1 2 3 10
cale nie zaklécato Catkowicie zaktécato

B. Nastroj
0 1 10
cale nie zakiécato Catkowicie zakidcato)

C. Mozliwosé chodzenia
0 1 2 3 4 10
cale nie zakiécato Catkowicie zaktécato

Zwykta prace (w tym: zaréwno prace poza domem, jak i codziennie wykonywane
D. prace w domu)
0 1 2 3 9 10
cale nie zakiocato Catkowicie zakiocato|

E. Kontakty z innymi ludzmi
0 1 2 3 10
cale nie zakiécato Catkowicie zakidcato

F. Rados¢ z zycia
0 1 2 10
cale nie zakiécato Catkowicie zakidcato
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